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Farmakologicka lécba migrény
a tenzni bolesti hlavy

MUDr. Ingrid Niedermayerova
Neurologickd ambulance Quattromedica Brno
Neurologicka klinika FN Brno

V terapii migrény se v soucasnosti uplatnuje tzv. stratifikovana lé¢ba. U lehkych zachvatti podavame analgetika a antirevmatika peroral-
né, u stiedné tézkych aplikujeme tyto Iéky parenteralné, pfidavame antiemetika. Specifickd antimigrenika tzv. triptany jsou indikovana
u stfedné tézkych a tézkych zachvatu. Pfi nartstu frekvence ¢i nedostate¢ném efektu akutni Ié¢by nasazujeme profylaxi ze skupiny be-
tablokatord, antiepileptik ¢i antidepresiva. Tenzni bolest hlavy Ié¢ime jednoduchymi analgetiky, v pfipadé nartstu frekvence podavame
profylakticky napf. antidepresiva a dopliiujeme nefarmakologickymi metodami.
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Pharmacological treatment of migraine and tension headache

Currently, the so-called stratified treatment is used in migraine therapy. In mild attacks, analgesics and antirheumatics are given orally
while in moderate attacks these medications are administered parenterally and coupled with antiemetics. Specific antimigraine drugs
(triptans) are indicated in moderate and severe attacks. When the attacks increase in frequency or acute treatment fails to show suf-
ficient effect, prophylaxis by means of beta blockers, antiepileptics or antidepressants is used. Tension headache is treated with simple
analgesics, in the case of increased frequency antidepressants can be given as prophylaxis and supplemented by nonpharmacological

methods.
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Uvod

Bolest hlavy (BH) patfi mezi nejcastéjsi neu-
rologicka onemocnéni. Vétsina lidf ji proZila ales-
pon jednou v Zivoté, néktefi ji trpi pravidelné.

Dle mezindrodnf klasifikace IHS zr. 2003 déli-
me BH na primérni a sekundarni (1). Nejznamejsi
primdrni BH je migréna, jejiz prevalence je
u zen 18% a u muzl 6%. Nejc¢astéjsim typem
primarnich cefalgif je tenzni bolest hlavy (TTH),
jejiz prevalence je u zen dokonce 88% a u muzd
69% (2). Ostatni primarni BH hlavy jsou méné
frekventni. Cilem sdélenti je Ié¢ba nejbéznéjsich
primarnich BH —tj. migrény a TTH.

Migréna

Velmi ¢astou primdrni bolesti hlavy, s niz
se setkdva bézné v ordinaci kazdy prakticky Ié-
karf, je migréna. Jeji prevalence v celé populaci
v CR je 12 %, pficemz zeny jsou postizeny 2-3x
Castéji.

Jedna se o akutné vzniklou, pfevazné unilate-
rélni, pulzujicf a stfedné ¢i silné intenzivni bolest
hlavy, kterd je provézena fotofobii, fonofobif a nau-
zeou ¢i zvracenim a trva od 4 do 72 hodin.

Asi u jedné pétiny zachvatl je pfitomna
v uvodu aura, trvajici od 5 do 60 min. Aura se pro-
jevuje rznymi loziskovymi pfiznaky. Nej¢astéji
se jedna o zrakové (skotomy, scintilace), méné

Casto pak senzitivni (parestézie koncetin), moto-
rické (parézy koncetin) piiznaky ¢i afézii.

Pokud presahuje frekvence bolesti vice
nez 15 dnl v mésici, hovofime o tzv. chronické
migréné. Zavaznou komplikaci je migrendzni
status, trva-li migréna déle nez 72 hodin, nebo
migrendznfinfarkt, jestlize pretrvavaji symptomy
aury déle nez 60 min. a na CT ¢ MRI mozku je
prokézana korelujici ischemie (3).

Terapie migrény

1. nemedikamentdzni - klid, profylaktické od-
stranéni spoustécich faktor( (Uprava Zivo-
tospravy, spankového rezimu, stravovacich
navykd)

2. medikamentdznf
a) akutnilécba jednotlivych zachvatd
= nespecifickd (analgetika)
= specifické (antimigrenika)
b) |écba profylakticka

Akutni lé¢ba

Privolbé Iéku pro akutni zachvat vyuzivéme
nejlépe tzv. stratifikovanou lé¢bu (1). Znamena to,
Ze stanovime intenzitu zachvatu bud empiricky,
lépe viak za pouzitf standardizovaného dotaz-
niku, napf. MIDAS. Jinou moznosti je tzv. lécba
krok za krokem, kdy se zacina jednoduchym
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analgetikem, a pokud lék nezabere, podavaji se
kombinovana analgetika nebo opioidy a teprve
nasledné triptany. Tento zpUsob Iécby se v sou-
Casné dobé nepreferuje (4).

Pro 1é¢bu lehké migrény pouZzijeme bézna
nekombinovana analgetika nebo nesteroidni
antiflogistika (tabulka 1) (5, 6, 7). Kombinovana
analgetika, zejména s obsahem kodeinu, nepre-
ferujeme pro moznost vzniku zavislosti a chro-
nické dennf BH.

U stfedné tézké a tézké migrény preferujeme
specifickd antimigrenika. V soucasné dobé vyuzi-
vame pouze tzv. selektivni antimigrenika, jedna
se o tzv. triptany (8, 9). Jejich predchdcem bylo
neselektivni antimigrenikum dihydroergotamin,
podavané v injekcich, ve sprayi nebo v ¢&ipcich.
V soucasné dobé jiz tento Iék neni na trhu, avsak
stale jesté jsou u nékterych kolegl oblibené
magistraliter pfipravené ergotaminové cipky.
Podavani téchto preparatd se nedoporucuje
pro nebezpedi ndvyku a vznik tzv. ergotaminoveé
bolesti hlavy (10).

V pfipadé zvraceni priddvdme antiemetika
napf. metoklopramid (Degan supp, tbl, inj.) ne-
bo thiethylperazin (Torecan supp, thl, inj). U pa-
cientd, kteff maji kontraindikace podani triptan(i
nebo netoleruji tuto Iécbu, aplikujeme neste-
roidnf antiflogistika v ¢ipcich (indometacin
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100 mg, diclofenac 50-100 mg) nebo v injekcich
(diclofenac 75 mg, metamizol 1000 mg), event.
poddme kombinované prepardty Migraeflux N
orange tbl. (dimenhydrinat 12,5mg a paraceta-
mol 500 mg). Podavani opioidt v 1é¢bé migrény
nedoporucujeme.

Triptany jsou selektivnimi antagonisty 5-HT
1B/D a véechny maji stejny mechanizmus pd-
sobeni. Jednotlivé druhy se pak lisf farmakoki-
netickym profilem a zplsobem metabolizace,
z ¢ehoz vyplyvaji urcité odlisnosti v jejich po-
uzitf (8).

Lécbu zacindme obvykle tabletovou for-
mou triptand. U lehcich ¢i stiednich zachvat(
mUzZeme zvolit naratriptan ¢i frovatriptan, které
jsou velmi dobfe snasené. Pacientim se stfed-
né tézkymi ¢i tézkymi zachvaty podavame né-
ktery z nasledujicich, u nas dostupnych tripta-
nd, tj. sumatriptan, eletriptan ¢i zolmitriptan.
Eletriptan je Ucinny u zachvatd s rychlym roz-
vojem.

U menstruacni migrény ¢i zachvatd s po-
zvolnym zacatkem vyuZzijeme frovatriptan, pro-
toZze ma dlouhy biologicky polocas.

U osob s nauzeou jsou vhodné rychle roz-
pustné tablety (Rosemig Sprintab), v pfipadé
zvraceninosni spray (Imigran spray, Zomig spray
se v r. 2007 prestal dovéazet) nebo u tézkého z3-
chvatu injekeni forma sumatriptanu (Imigran inj.).
Spray i injekce jsou preskripéné omezeny na od-
bornost neurologa. V pffpadé nedostatecného
Ucinku triptanu je mozné zkombinovat Iék s an-
tiemetikem ¢i NSAID (naproxen) (11), (tabulka 2).

Pacienty s migrénou s aurou je nutno upozor-
nit, aby triptan uzili az po odeznéni priznakd aury.
U osob s vyssi frekvenci migrény nedoporucuje-
me uZit triptan vice nez 10 dnf za mésic, nebot
hrozi vznik Iékové navozené bolesti hlavy (3).

Triptany jsou kontraindikovany u pacient(
s t€781 nebo Spatné kompenzovanou arteridlnf
hypertenzi, ICHS, ischemickou mozkovou pfiho-
dou v anamnéze, Raynaudovym syndromem,
v téhotenstvi, pfi laktaci, u tézsich onemocnénf
jater a ledvin a u osob nad 65 let (12).

Skupina specifickych antimigrenik bude
pravdépodobné brzy rozsitena o novy lék —
telcagepant, ktery pUsobi jako antagonista
calcitonin gene-related peptidu a ve studiich
vykazuje vyborné vysledky s mensim vyskytem
vedlejsich projevl nez u triptant (13).

Specificky postup vyzaduje lé¢ba migrendzni-
ho statu, kterd obvykle probiha za hospitalizace.

Profylakticka Ié¢ba
Tuto lé¢bu zahajujeme u pacientd, ktefi trpf
vice neZ 3 atakami migrény mési¢né a jejichz

Aktudlni farmakoterapie | 127

Tabulka 1. Analgetika a antirevmatika v 1é¢bé migrény

Substance Firemni nazev Davka

1. Volba

ASA Aspirin, Anopyrin, Godasal, Acylpyrin 500-1000mg
Paracetamol Paralen, Panadol, Mexalen, Medipyrin 500-1000mg
Ibuprofen Brufen, Dolgit, Ibalgin, Nurofen 600-800mg
Diclofenac Almiral, Apo-diclo, Diclofenac, Dolmina, Monoflam, Myogit, Olfen, Veral 50-100mg
Naproxen Nalgesin S 500-1000mg
2.Volba

Nimesulid Aulin, Coxtral, Mesulid, Nimesil 100mg
Kys. tolfenamova ~ Migea rapid (v r. 2008 se prestala dovazet) 100-200mg
Metamizol Novalgin, Algifen 1000mg

Tabulka 2. Piehled triptand

Nazev Firemni nazev Jednotliva  Komentar
davka p. o.

Sumatriptan  Imigran, Cinie, Rosemig,  50a 100mg  nejvice uzivany triptan — tzv. zlaty standard
Rosemig Sprintab, Sumi- ma vsechny Iékové formy. PrO na spray a inj.
gra a dalsi generika

Eletriptan Relpax 40a80mg nejucinngjsi triptan, davka 80mg nejvice NU

Zolmitriptan ~ Zomig 2,5a5mg rychle rozpustné tbl. ani spray se t. ¢. nedovazi

Naratriptan Naramig 2,5mg lehké a stfedni zachvaty, velmi malo NU

Frovatriptan Fromen 2,5mg nejmensi rekurence bolesti, velmi mélo NU,

menstruacni migréna

Rizatriptan Maxalt 5a10mg pro vysoky doplatek se témér nepredepisuje

Almotriptan 12,5mg v CR nenf registrovan

Zkratky: PrO — preskripéni omezeni, NU — nezddouci Gcinky

jednotlivé zachvaty trvaji déle nez 48 hodin, dale
pokud je pfitomna aura omezujici kvalitu Zivota
nebo jestlize je nelicinnd akutni terapie a hrozi
riziko naduzivani akutni medikace s rozvojem
lékoveé navozené bolesti hlavy.

Strategie profylaktické lIécby

Zacindme vzdy nizkou davkou a postupné
zvysujeme do ucinné davky. Lécba trvéa obvyk-
le 6 mésicl, v nékterych pfipadech az 1 rok.
Ueinnost je mozné hodnotit nejdfive za 4 tydny.
Za uspésnou profylaxi povazujeme redukci po-
¢tu zachvatl o 50 %. Preparat volime i s ohledem
na komorbiditu pacienta (deprese, arterialn{ hy-
pertenze, epilepsie, poruchy spanku) (14).

Doporuceni EFNS tykajici se profylaktické
lé¢by migrény zohlednuje Gc¢innost a vysledky
provedenych studif (8).

Léky prvni volby

Antiepileptika

B kyselina valproové a valprodty 300-1 000 mg
denné v 1-2 dévkach, obvykld davka je
500mg na vecer. Lék je dobfe tolerovany,
nevyhodou je vahovy pfirQstek.

B topiramat 2x 50 mg denné. Lé¢ba ma vyso-
kou ucinnost, nevyhodou je pomala titrace

a u Casti osob vedlejsi ucinky. Preskripce je
omezena na odbornost neurologa.

Betablokdtory

B metoprolol 50-200mg 1x denné. Je nutné
pomalé zvysovani davky vzhledem k moz-
nému snizeni TK. Ostatni u nas dostupné
betablokatory maji nizsf Ucinnost.

Blokdtory kalciovych kandld
m  flunarizin 5-10mg 1x denné. Ostatni léky
z této skupiny majf vyrazné nizsi u¢innost.

Léky druhé volby

Antidepresiva

B amitriptylin 25mg se uziva obvykle 1, pfip.
2 tbl na noc. Vyhodné Ize Iék vyuzit u osob
se souc¢asnou poruchou spanku, nevyhodou
jsou vedlejsi Ucinky. Antidepresiva ze sku-
piny SSRI jsou v profylaxi migrény méné
ucinna.

Nesteroidni antiflogistika

B naproxen 250-500mg tbl 21 je vhodny
k epizodické profylaxi migrény. Lécbu za-
¢indme 1 den pred ocekdvanymi menzes
a podéavame po dobu krvaceni.
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Léky tieti volby

m  Lisinopril 10-20mg 1x denné - dobfe sna-
seny (9).

B Gabapentin 3x300mg denné — preskripce
védzana na odbornost neurologie.

m  Extrakty z Gingko biloba, napf. Tanakan tbl.
3x1

B Magnesium - tbl. Magnesii lactici 0,5 mg tbl.
3xXlaz3x2

V1. 2006 zjistil Opavsky, a spol., ze v profy-
laktické lé¢bé nasazované neurology u soubo-
ru 495 pacientl s migrénou jiz previadaji léky
prvni volby ze skupiny antiepileptik (valproat
a topiramat) (16). Tento trend je obdobny, jaky
je v poslednich letech zaznamenavan v USA
iEU(17).

Tenzni bolest hlavy

Je to z&chvatovitd, oboustranna, tupd, tla-
kovd, svirava bolest mirné az stfedni intenzity,
¢asto spojena s Unavou. U nékterych pacientl
je patrnd ztuhlost sijovych krénich a trapézo-
vych svalll. Fotofobie a fonofobie se nevyskytuiji.
Doprovodnymi pfiznaky jsou deprese a anxieta,
zejména u chronickych stavd. Spoustécim fak-
torem byva stres ¢i jeho ocekavani. Délka ataky
je zpravidla od 30 minut do 7 dni (3).

Akutni lécba (4)

B jednoduchd analgetika a antirevmatika
(tabulka 1). Je nutno varovat pred castym
uzivanim analgetik, pfi spotiebé vétsi nez
15 dni v mésici hrozi lékové navozena bo-
lest hlavy.

B myorelaxancia - baclofen 10mgtbl. 2x 1, te-
trazepam (Myolastan tbl. 1 x 1 vecer), tizani-
din (Sirdalud) 2-8 mg dle tolerance.

B anxiolytika - benzodiazepiny (Neurol
0,25mg 2x1).

m  |okélné obstiiky bolestivych bodu.

Profylaktickd Iécba

N&zory na profylaktickou [é¢bu nejsou zce-
la jednotné. Nejcastéji je doporuc¢ovano nasa-
zeni tricyklického antidepresiva amitriptylinu

50 aZz 100mg denné dle tolerance. Vzhledem
k astym vedlejsim ucinkdm amitriptylinu poda-
vame u 0sob s vyraznou depresivni symptoma-
tikou antidepresiva ze skupiny SSRI (citalopram,
sertralin, paroxetin), i kdyZ jejich vlastni analge-
ticky efekt je nizsf, nebo volime 1éky ze skupiny
SNRI (venlafaxin, milnacipran) s dobfe vyjadre-
nym analgetickym ucinkem (18).

Dalsf moznosti je poddvani magnézia.

V piipadé kombinace tenzni bolesti s migré-
nou je mozné pourzit profylakticky betablokatory
¢ivalproaty.

Lécbu vzdy doplrujeme nefarmakologicky-
mi metodami - relaxace, psychoterapie, cvicenf
k uvolnénf sijového svalstva.

Shrnuti zasad terapie bolesti hlavy

1. Stanoveni spravné diagndzy, predevsim roz-
liseni migrény od tenznf bolesti hlavy.

2. Vpffpadé migrény stanovit intenzitu bolestf,
vyuZit tzv. stratifikovanou lé¢bu.

3. Ulehké migrény pouzijeme analgetika a anti-
revmatika, lépe jednoduchd nez kombinovana.
U stfedné tezké a u tézké migrény vyuziva-
me triptany. V pfipadé nauzey a zvraceni po-
dat antiemetika, parenteralni formu analgetik
Citriptant. Pfi nedostatecné efektivité [écby je
mozno zkombinovat triptan s analgetikem.

4. PrinérGstu frekvence, intenzity ¢i nedosta-
te¢ném efektu akutni medikace nasazujeme
profylaxi.

5. Utenznich bolesti v akutnilé¢bé pouzijeme
bé7nd analgetika ¢i antirevmatika, v profylaxi
zacindme antidepresivy.

6. Vzdy je nutno pacienty upozornit na riziko,
Ze zvysena spotfeba analgetik vede k rozvoji
lékové navozené BH.

Prevzato a upraveno
7 Med. Pro Praxi 2009; 6(suppl. A): A33—A40.
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